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������水是构成人体的重要组成部
分 ，是七大营养素 （矿物质 、脂类 、
蛋白质 、维生素 、碳水化合物 、水
和膳食纤维 ）之一 ，其中水的含量
最多 。 人体中水分的含量 ： 胎儿
90% 、婴儿 80% 、成年人 70% 、老
年人 60 % 。 水对人体健康起着
重要的作用 。 科学 、合理 、安全的
饮用水 ， 才能保障生命的健康生
存 。

饮水卫生

生活饮用水是指供人生活的饮水

和生活用水。我国现行的《生活饮用水
卫生标准 》 （GB5749-2006） 卫生要
求：1.感官性状良好：透明、无色、无异
味和异臭，无肉眼可见物；2.流行病学
上安全： 不含有病原微生物和寄生虫
卵；3.化学组成对人无害：水中所含的
化学物质对人体不造成急性中毒、慢
性中毒和远期危害。

不能喝的水———八种水别喝

生水———自来水中的氯可以和没

烧开的水中残留的有机物质相互作

用，易导致膀胱癌、直肠癌；野外的生
水含有害的细菌、 病毒和寄生虫，饮
用后，易得急性肠胃炎 、肝炎 、伤寒 、
痢疾及寄生虫感染。

不开的水———饮用未煮沸的水，
患膀胱癌 、 直肠癌的可能性增加
21%~38%； 当水温达到 100 摄氏度
时 ， 有害物质会随蒸汽蒸发而大大
减少 ，如继续沸腾 3 分钟 ，饮用起来
则安全得多。

重新煮开的水———开水重新再煮

沸， 就会使水中的亚硝酸含量超标，
引起人的身体损害，日久还能引起癌
症。

空气中久置的水———凉白开水不

能在空气中暴露太久，否则会失去生
物活性， 从而失去很多特殊功能；如
果时间过长 ， 不仅没有了各种矿物
质，而且还可能增加某些有害物质的
含量。

隔夜水———盛在保暖瓶中不是当

天的开水，类似于空气中久置的水。
老化水———即长时间贮存不动的

水，常饮这种水 ，会使未成年人细胞
新陈代谢明显减慢， 影响生长发育；
中老年人加速衰老； 致使食道癌、胃
癌发病率日增。

千滚水———千滚水就是在炉上沸

腾一夜或者很长时间的开水， 还有电
热水器中反复煮沸的水。久饮这种水，
会干扰人的胃肠功能，出现暂时腹泻、
腹胀。

蒸锅水———蒸锅水就是蒸馒头饭

菜等食物的锅底剩余的开水。 常饮这
种水，或者用这种水熬稀饭，会引起亚
硝酸盐中毒。

健康饮水

“喝水应该‘量出为入’，人体一天
总共消耗水分大约是 2500 毫升左右，
而人体每天能从食物中和体内新陈代

谢中补充的水分只有 1000 毫升左右，
因此在没有明显出汗的情况下， 正常
人每天补充 1500 毫升左右的水就够
了，大约 7~8杯左右。

每天喝水超过 3000 毫升，不但无
益， 反而有害， 会引起低钾血症等疾
病，损害心脏和肾脏功能。

饮水方法

喝水太快太急会无形中把很多空

气一起吞咽下去， 容易引起打嗝或是
腹胀，因此最好先将水含在口中，再缓
缓喝下，尤其是肠胃虚弱的人，喝水更
应该一口一口慢慢喝。 每次喝水的量
最好把握在 50 毫升左右，这样的补水
效果才是最好的。

（未完待续）
（市卫计委宣传科提供）

晚期结直肠癌
或可受益于靶向、免疫治疗
������结直肠癌是我国常见和高发的恶
性肿瘤之一 ， 多见于 40 岁以上的人
群，男性患结直肠癌的人数高于女性，
比例大约为 2：1。 由于结直肠癌临床
症状缺乏独特症状 ，60%左右的结直
肠癌患者就诊时已处于中晚期， 多数
需要药物治疗或化疗。与传统的“大撒
网”式的化疗相比 ，靶向 、免疫治疗等
精准治疗手段，越来越显现优势。

我国六成结直肠癌患者发现时为

中晚期

“这两年，虽然人们对疾病认识有
进步， 但我国仍是中晚期发现的病人
较多。 ”专家对记者表示，我国目前Ⅲ、
Ⅳ期的病人占了 60%左右，Ⅰ、Ⅱ期的
病人占 40%左右， 尤其Ⅰ期的病人很
少。 “这与结直肠癌疾病本身的特征有
关系。 ”专家指出，结直肠癌是隐匿性
的病，早期没有典型症状，中国人发现
的结直肠癌多是低位 ，60%以上是直
肠癌，出血是主要症状，90%的病人会
把它当成痔疮。 “往往因血便就诊的病
人 3~6 个月后才得到确诊， 一定程度
上延误了治疗的最佳时间。 ”

“相信日后越来越多的结直肠癌
可以尽早发现。 ”专家认为，一是人们

对健康意识提高了， 以前很少人体检
做胃肠镜， 现在因胃肠镜体检筛查出
了部分早期病人； 二是筛查手段和技
术进步了，以前查粪便只看潜血，但粪
便有潜血的病人，往往已是中晚期，现
在可以通过粪便 DNA 检测 ， 提高了
早期发现的可能。

分期决定治疗手段， 精准治疗是
趋势

结直肠癌的治疗和手段， 与疾病
的分期有很大关系 。 专家称 ，特别是
早期的结直肠癌可在内镜或直视下切

除恶变的息肉 ；没有转移的进展期的
患者 ，是以手术为主 ；有转移的结直
肠癌 ， 手术并非首选的治疗方法 ，可
以通过药物或药物联合手术治疗 ，化
疗是首选治疗方案 。 目前来说 ，Ⅰ期
结直肠癌术后五年生存率是 90%以
上，Ⅱ期术后五年生存率在 80%以上，
Ⅲ期的五年生存率 50%~70%，Ⅳ期若
单化疗五年生存率仅 10%左右。

近些年尤其是 2000 年后，对于晚
期病人来说治疗手段有很多进展 ，主
要体现在药物上。 专家称 ，2003 年开
始出现靶向药物 ，让癌症治疗进入了
个体化治疗 、精准治疗时代 。 靶向药

物是适合Ⅳ期不可切除的晚期结直肠
癌患者 。 它有两类 ，一类是抗肿瘤血
管内皮生长因子受体药物 ，此类药物
以贝伐珠单抗为代表 ，另一类是抗表
皮生长因子受体 ，以西妥昔单抗为代
表 。 这两类靶向药出现之前 ，这部分
病人通过化疗的生存期是 20 个月左
右 ，若使用适合的靶向药物 ，可以达
到 30~40 个月的生存期。

药物进步还体现在免疫治疗上 ，
如 PD-1 免疫药物。 免疫治疗也是适
合Ⅳ期不可切除的晚期结直肠癌患
者， 有疗效持续时间长、 副作用比较
小等优点 ，但只对错配修复基因缺失
的人有效 ，这一人群较小 ，目前结直
肠癌患者中仅约 10%可享受到免疫治
疗的好处。

靶向药物有优势，部分已入医保
专家称， 靶向药的使用是根据发

病部位 、肿瘤基因状态不同来筛选适
合使用的病人 ，体现了精准治疗 。 若
化疗和靶向治疗联合 ，可延长病人寿
命长达 3 年甚至更长。

抗表皮生长因子受体的靶向药物

只适合相应基因野生型的病人 ，优势
是缩小肿瘤 ，延长生存时间 。 而由于

抗肿瘤血管生成的靶向药贝伐珠单抗

的作用是抑制肿瘤血管生成 ，让已生
成的畸形肿瘤血管规整化并修复功

能， 暂时还未发现其受到基因状态的
限制 ，适应人群更广 ，且由于作用于
微环境 ，因此作用持久 ，在延长病人
生存期有优势 ，特别是对于右半结肠
癌患者 ，但有心脑血管病 、结直肠梗
阻严重 、穿孔或出血的病人是相对禁
忌人群。

“过去认为靶向药物是 ‘贵族消
费’，因为经济原因，我国晚期结直肠癌
适合做靶向治疗的病人，只有 10%~20%
用上了靶向药物。 2017 版国家医保目
录落地后，大大降低了费用，例如贝伐
珠单抗由原本的 5980 元/支降到 1980
元/支，降了 70%的费用；另外有医保的
病人，还可以通过医保报销，自己仅负
担 10%~15%的药费。”专家称，在药物没
有降价和进入医保前，是医生说服适合
的病人用药，现在是医生要理智地控制
使用靶向药物， 要严格地把握适应症，
以疗效为第一选择。 “有些病人不一定
适合用也强烈要求用上，这就需要医生
严格把控。 ”

（梁瑜）


